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1. Ausgangssituation- Bewohnerperspektive

� Mit Demenzkranken kann man nicht einfach über die 
kognitiven Fähigkeiten in Beziehung treten, denn 
Sprache, Handeln und Erkennen sind massiv gestört. 

� Das Teilhaben am Leben ist somit sehr erschwert und 
fehlende Anreize führen zur Vertiefung des Gefühls der 
Isolation. Sie sind durch Ansprache kaum mehr zu 
erreichen.



1. Ausgangssituation- Mitarbeiterperspektive

� Bewohner, die unter Demenz leiden, reagieren oft mit 
Unruhe, Angst und auch mit Aggression auf die 
Mitarbeiter, die sie in den Aktivitäten des täglichen 
Lebens unterstützen wollen. Oft ist eine gemeinsame 
Zielentwicklung nicht möglich und einfache Tätigkeiten 
müssen vielfach wiederholt oder unter erschwerten 
Bedingungen durchgeführt werden. 

� Eine angst- und aggressionsfreie Atmosphäre für den 
Bewohner zu schaffen und die Versorgung sicher  zu 
stellen, wird somit oft zu einer Herausforderung.



1. Ausgangssituation- Perspektive Kostenträger

� Es besteht für alle Bewohner das Anrecht auf Teilhabe 
am Angebot des Pflegeheimes und auf individuelle 
Förderung durch Pflege- und Betreuungskräfte. 

� Für besonders eingeschränkte Bewohner wird ein 
spezielles Angebot erwartet; wenn es fehlt, wird das für 
die Einrichtung negativ gewertet.



2. Snoezelen ein besonderes Förderangebot 

� Snoezelen aus dem 
Niederländischen- „snufflen“-
Schnuppern, doezelen“- dösen, 
schlummern

� Im Sinne der ganzheitlichen 
Förder- und Therapiekonzepte 
kann das Snoezelen für 
Menschen in allen 
Entwicklungsstufen auch bis hin 
zu hochbetagten Senioren ein 
sinnvoller und fester Bestandteil 
sein.

� Snoezelen ist ein Angebot für 
dementiell erkrankte Bewohner, 
bei dem sie ruhig werden und zu 
sich selbst finden können. Bild aus dem Seniorenzentrum Schöneberg



2. Snoezelen ein besonderes Förderangebot

� Musikalische- oder 
Klangangebote können 
belebend, aber auch 
angstmindernd oder sogar 
schmerzlindernd wirken

� Licht und Farben können 
positive Erinnerungen beleben 

� Den Geschmacks- und 
Geruchssinn betreffende 
Angebote können umso 
erfolgreicher sein, je besser 
die persönliche Vorlieben 
bekannt sind

� Taktile Angebote – es fühlt 
sich rau oder weich, warm 
oder kalt an

Alle Sinne werden angesprochen,
das Leben wird wieder „Sinn- voll“.

Es werden individuelle „Fenster der 
Kommunikation“ gefunden und 
vorsichtig geöffnet.



2. Snoezelen ein besonderes Förderangebot



3. Pflegerisches Profil

Die aktivierende Pflege bildet die Grundlage des
Handelns (Pflegekonzept).

Für Bewohner mit kognitiven Einschränkungen gibt es
folgende in Pflegeleitlinien definierten Vorgehensweisen:

� Anamnese zur basalen Stimulation
� Basale Aktivierung
� Initialberührung
� Nestlagerung



3. Ergotherapeutisches Profil

� „Snoezelen“ gehört zum Konzept der sensorischen 
Stimulation. 

� Elemente aus der basalen Stimulation, Affolter 
(Wahrnehmungstherapie), Aromatherapie aber auch 
Bestandteile der Verhaltenstherapie, Reminiszenztherapie 
und Musiktherapie wirken ein.

� Die Wirkung auf Bewohnergruppen, aber auch auf die 
Gruppe der Begleitenden wird wissenschaftlich begleitet und 
erforscht.



4. Multiprofessioneller Ansatz

� Snoezelen ist eine Therapieform für Bewohner, die über 
andere Therapieformen nicht mehr erreicht werden können. 

� Verschiedene Therapieansätze werden neu verbunden  

� Snoezelen kann sowohl im psychisch – funktionellen als 
auch im sensomotorisch – perzeptiven Behandlungsbereich 
eingesetzt werden.

� Das Angebot kann kontinuierlich oder anlassbezogen, 
unabhängig von der Tageszeit, von Sonn- und Feiertagen 
gemacht werden.



4. Multiprofessioneller Ansatz

� Das auf den Bewohner 
individuell angepasste 
Angebot kann in 
Zusammenarbeit von 
Ergotherapie und 
Pflegedienst eine 
wichtige Lücke im 
Versorgungsangebot 
schließen und darüber 
hinaus eine Alternative 
zur Medikamentengabe 
bei Unruhe eröffnen. 

Ergo-
therapie

Ärztlicher Dienst

Pflegedienst +
Betreuungs-
assistenz

Angehörige Snoezelen



4. Multiprofessioneller Ansatz

Therapie durch folgenden Ablauf:
� Erkennen von besonderem Bedarf des Bewohners durch 

seine kognitiven Einschränkungen (die biographische Arbeit / 
Anamnese im Vorfeld um evtl. Neigungen und Abneigungen des 
Bewohners zu ermitteln).

� Diese Informationssammlung bildet die Grundlage für Teile 
der Behandlung (Duft, Musik, Stoffe ect.)

� Multidisziplinäre Fallbesprechung                                              
- Pflegedienst (Beobachtung, biografisches Detailwissen)
- Ergotherapie (Erfahrungen, Ergebnisse von anderen Angeboten)
- Ärztlicher Dienst (Heilmittelverordnung von als notwendig erachteter    

Snoezelentherapie)



4. Multiprofessioneller Ansatz

Therapie durch folgenden Ablauf:
� Durchführung der Sznoezelentherapie durch die 

Ergotherapeutin unter Einbeziehung der Pflegekraft (im 
Idealfall der Bezugspflegekraft). Dokumentation des 
Verlaufes, besonders aber der als erfolgreich entwickelten 
Auswahl der Mittel.

� Durchführung der Therapie über den verordneten Zeitraum. 
Bei anhaltendem Erfolg kontinuierliche, oder auch 
anlassbezogen unverzügliche Durchführung der Therapie 
durch das Pflegepersonal.

� Berücksichtigung und genaue Beschreibung in der 
Pflegeplanung.



Projekteinreichung und Bewilligung

Snoezelenwagen mit Inhalt

Erprobung durch Ergotherapie

Schulung des Pflegedienstes

Anwendungsphase 

Evaluation in Fallbesprechungen und Pflegevisiten

5. Implementierung



5. Implementierung- Schulung 



5. Implementierung- Schulung 



5. Implementierung- Schulung 



6. Chancen (Bewohnerperspektive)

� Stimulierung der Sinne
� Erhöhung der Lebensqualität- Menschen erreichen, da wo sie 

stehen
� Verbesserung der Orientierung
� Entspannung
� Abbau von Aggressionen, Ruhelosigkeit und repetitivem Verhalten
� Reduzierung von Sedativa und Hypnotika
� Erschließung nonverbaler Kommunikation 
� Erweiterung individueller Interaktionsmöglichkeiten
� Aufbau von Vertrauen zwischen Demenzkrankem und Begleiter
� Anregung zum verbalen Austausch
� Intergenerativer Dialog



6. Chancen (Mitarbeiterperspektive)

� Beziehungsaufbau zwischen Demenzkrankem und Personal
� Entspannter Umgang mit dem Demenzkrankem
� Stärkung von Kollegialität und Teamgeist
� Integration von Rückzugszeiten
� Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Entlastung bei den 

Herausforderungen der Begleitung von Demenzerkrankten!

Chancen (Angehörigenperspektive)
� Kommunikations- und Interaktionsmöglichkeit zwischen 

Demenzkrankem und Angehörigen wird verbessert



„Snoezelen“ auch was 
fürs Krankenhaus?!


